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　本研究の目的は．ナイチンゲール看護論を基盤にした教目課程で看護学を学んでいる学生がlCUで
の実習を通して得た気づきの根拠を，科学的看護而を媒介に．学生の判断過程を浮き彫りにすること
で探り．得られた知見をもと1こ看護を導く試案の提示を試みることである．学生の気づぎに関連して
いると思われた2看護場面を再構成し．看護過程に沿って意味を抽出していった結果．「生命の危機
的状態にある患者と家族に対して，24時間の生活の中で．わずかな反応から生命力を消耗させている
ものを見いだして，その時々で整えていくことが，患者・家族の生命力を広げていくことにつながる」
という学生の気づきの根拠を確認することができ，クリティカルな状態にある患者・家族の看護への
試案4項目を提示した．
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はじめに
　ナイチンゲール看護諭を理論的基盤とした教育課程
で看護学を学んでいる学生が，3年次の臨地実習にお
いて頸髄損傷を負いICUに入室した患者を受け持っ
た．学生は，突発的な事故によって生命の危機にさら
されている患者とその家族との関わりを続け，実習後
の振り返りにおいて，「生命の危機的状態にある患者と
家族に対して，24時間の生活の中で，わずかな反応か
ら生命力を消耗させているものを見いだして，その
時々で整えていくことが，患者・家族の生命力を広げ
ていくことにつながることに気づいた」と述べた（以
下，「学生の気づき」とする）．
　筆者らは，ナイチンゲール看護諭を基盤として学ん
だ学生が実習を通して自らの実践からつかんだ感覚的
な気づきを，事実に基づいて確認することでクリティ
カルケア看護につながる知見として位置づけることが
できるのではないかと考え，本研究に着手した．
　研究の目的は，学生の看護実践における判断過程を
浮き彫りにすることで「学生の気づき」の根拠を探り，
どのような取り組みが「学生の気づき」につながるのか
について検討し，クリティカルケア看護を導く試案の
提示を試みることである．
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1．理論的枠組み
　本研究の理論的枠組みは，ナイチンゲール看護論を
基盤として創出された科学的看護諭1）であり，以下の
概念枠組みを前提としている．
　人問は，認識をもつ有機体が社会関係の中で互いに
っくりつくられる諸過程の統一体であり，人間の生命
力は，生物として＜生きる力＞だけでなく，＜生活す
る力＞＜人と関わる力＞＜支える力＞によって影響さ
れる．看護は，対象の生命力の消耗を最小にするよう
に生活過程を整えることであり，看護者は，三重の関
心（第1の関心：知的な関心，第2の関心：心のこ
もった人問的な関心，第3の関心：実践的・技術的な
関心）を注ぎながら，対象に発生している対立の状態を
探り，対立が解決された状態を目指して関わる．
　　介に，現象から個別性や特殊性を捨象しながら内
　　部構造を諭理的に抽出する科学的抽象2）により，
　　＜患者・家族の言動一学生の認識一学生の言動＞
　　の看護過程に沿って場面全体の意味を取り出す．
3）2）をもとに，さらに抽象化を進め，場面の諭理を
　　抽出し，「学生の気づき」と照らして根拠を探る．
4）抽出した場面全体の意味および諭理をもとに，ど
　　のような取り組みが「学生の気づき」につながるの
　　か，クリティカルケア看護の体験がある研究者ら
　　が自らの看護体験と重ねながら解釈し，クリティ
　　カルな状態にある患者・家族の看護への試案を導
　　き出す、
　なお，研究素材と分析に関して，研究者間で確認し
合うとともに，本研究方法3）を創出し，本研究方法に
よる研究実績のある研究者よりスーパービジョンを受
け，信頼性・確実性の確保に努めた．
I．研究方法
1．対象
　A氏，40代，男性．C6／7脱臼骨折による頸髄損傷，
完全運動麻疹，肺水腫，播種性血管内凝固症候群（dis－
seminatedintravascu1arcoagulation；DIC）の疑い．
　仕事で作業申，頭部を強打し受傷．救急搬送され，
気管切開，人工呼吸器装着，頸椎の前方後方固定術後，
ICUに入室した．人工呼吸器から離脱でき，入院3日
目に一般病棟に移るが，その日の夜間，呼吸状態が悪
化し，人工呼吸器再装着となる．翌日，ICUに再入室
となり，呼吸管理を中心とした全身管理を受けるが悪
化をきたし，入院7日目より鎮静下での呼吸管理と
なった．妻と子ども2人との4人家族．
　学生は，ナイチンゲール看護論を基盤とした教育課
程で看護学を学んでいる3年次の学生で，領域別実習
最後の実習であった．入院3日目より一般病棟でA氏
を受け持ったが，受け持ち2日目，病状悪化のため
ICUへ転棟となり，そのままICUでおよそ3週間の実
習を継続した．
2．方法
1）実習中の関わりで「学生の気づき」に関係している
　　と思われる看護場面を実習記録から選びプロセス
　　レコードに再構成する．
2）再構成した看護場面について，科学的看護論を媒
3．倫理的配慮
　事例の提示は，必要最小限の情報の記述にとどめ，
個人が特定されないように匿名性を確保し，研究全体
の論理性と整合性に支障をきたさない程度に事実に修
正を加えた．また，実習施設の施設長および看護管理
者の了解を得た．対象となった学生は，研究の目的・
方法，倫理的配慮について理解した本研究の共同研究
者である．
皿．研究結果
　プロセスレコードに再構成した2場面を表1，2に
示す．
場面1：入院6日目，人工呼吸器装着中で，頸から腕
　　　　にかけての持続的なしびれと痛みがある患者
　　　　に関わった場面
場面2：入院12日目，面会を終えた妻の様子を捉え
　　　　て，気になって関わった場面
　科学的看護論を媒介に，患者・家族の言動一学生の
認識一学生の言動という看護過程の流れに沿って取り
出した意味と，さらに抽象化を進めて抽出した論理を
以下に示す．文中の括弧内の数字は，プロセスレコー
ド中の番号を示す．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1場面1
入院6日目（lCU入室3日目）学生は，受け持ち4日目
学生の受け持ち初日より肩から両腕にかけてのしぴれを訴えており，湿布を貼付していた．学生が，肩から腕にかけてのマッサージを
行うと，A氏からも「肩もんで」という訴えがあり．時間のある時はマッサージを行っていた　当日は、38℃台の発熱、人工呼吸器装着
中でFi020．6，Sp0290％台前半（気管切開）で，学生は午前中からマッサージを行っていた．
患者の言動・状況
（言葉は学生が読唇した）
学生の認識 学生の言動
1）目を閉じ，マッサージを受けている． 2）肩から腕にかけて筋肉が硬くなって 3）「肩凝りますね」
いる．肩凝ってるなあ．
4）うなずく．目を開け「頸がいい所にな 5）頸から肩，上腕とつながっているから 6）「今は大丈夫？」
いとひどくなる」 だ．今は大丈夫がな？
7）うなずく．目を閉じ「ありがとう」 8）よかった．大丈夫みたい．できるだけ 9）マッサージを続ける．
楽になれるよう1こマッサージしよう．
少しでも楽になってもらいたい．
10）数分後．目を開け，こちらを見る． 11）どうしたのかな？ 12）「どうされました？」
13）「気持ちいい」と穏やかな表情． 14）よかった． 15）「よかったです．ありがとうございま
す」
16）「頸を大事に扱ってもらえると随分楽 17）「だけど…」なんだろう？ 18）「ひびきますものね」
だけど…」
19）うなずく．「昨日の夜は，呼ぶとぶっ 20）それはきつかっただろう． 21）「そうだったんですか．きつかったで
ぎらぼう1こなるからがまんしていた」 すね」
22）うなずく．「昨日（夜）．看護師さん1こ 23）そんなこと思っておられるんだ．何と 24）うなずく．マッサージを続ける．
言った．俺たちは声は出ないけど．必 返してよいか…Aさんは真剣．軽々し
死に何かを訴えようとしているんだ． く答えられることではない．
それを誰かが聞いてくれないと俺た
ちは死ぬかもしれない．真剣にやつ
てつて」
25）数秒沈黙後．「ありがとう」 26）うまく答えられなかったけど，こんな 27）「こちらこそ．ありがとうございます」
ことまで話してくれて．うれしい．
28〕うなずく．落ちついた表情で．目を閉29）これでよかったのかな？　表情は落 30）マッサージを続ける（約20分），実習
じる． ちっかれているけど… 終了時．「Aさん，また月曜日に来ま
すね」
31）うなずいて「月曜目まで頑張るわ」 32）すごいな．何とか，頑張ってもらいた 33）「私ももっと勉強してぎます．ありが
い．私も頑張らないと． とうございました」
34）うなずく．
1．場面1の分析結果
　1）場面全体の意味
　愚者は，突然の事故で自らの身体を動かすことがで
きなくなり（身体と心の対立），医療者による専門的な
力（社会力）によって生命が守られている状態であっ
た．
　学生は，患者の肩から腕にかけてのしびれと凝りの
訴えに，身体を整えて苦痛を軽減しようとマッサージ
を行いつつ，患者の気持ちを代弁すると，患者は肩凝
りが悪化する原因について口にした（1－4）．学生が安
楽を願ってケアを続けると，患者は穏やかな表情で快
の感覚を表現し，それを受けて学生が感謝の気持ちを
伝えると，患者は自分の身体の扱われ方に対する思い
をもらした（5－16）．学生は，患者の表現しきれない思
いに関心を寄せっつ，患者の位置からの感じを表現す
ると，患者は前夜の医療者の対応への不満を表出した
（ユ7－19）．学生がその時の患者の体験を想像して患者
の受けた感覚を表現すると，患者は，死と向き合いな
がら訴えている自分たちの声にならない訴えを真剣に
聞いてほしいと看護者に伝えたという強い思いを表出
した（20－22）、学生は患者の辛い体験と思いが突然表
出されたことに返答につまるが，患者の真剣な思いを
感じ取りながら黙ってケアを続けた．患者の感謝の言
葉を聞いて，学生は自らも感謝の気持ちが沸き起こり，
それを表現すると患者は落ちついた様子を示した
（23－28）．学生は自分の対応がよかったのか迷いつつ
も患者の表情を捉えながらケアを続け，実習終了時に
次週への挨拶をすると，患者も前向きな気持ちを表現
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2場面2
入院12日目（lCu入室9日目）
6日前から鎮静下での呼吸管理．呼吸状態悪化のため．本日，パルス療法開始．MAP．FFP投与．FiO．1．OでSpO．80～90％台．受傷
後，妻は病院控室に待機中．学生は実習の朝と夕に控室に行き，A氏の状態など1こついて家族とのやりとりを続けていた．妻は前日パ
ルス療法と輸血の説明を受け．同意書にサインをした．
家族の言動・状況 学生の認識 学生の言動
1）面会終了後．退室する．表情が暗い． 2）あれ？　モニター見たかな？　Sp023）約10分後，家族控室に行き，挨拶を
上がってぎているけど．表情暗かった した後「モニター見られました？
な．いつも確認しているけど… 96％まで上がりましたよ」
4）「うそ！　ほんと？！」 5）驚いた顔だ．見ていなかったんだ． 6〕「はい！96でした」
ずっと状態がよくなかったし，心配
だったろう．
7）「わあ．よかったあ…（涙）」 8）奥さんも心配で心配でたまらなかっ 9）「心配されたでしょう？」
たんだろうな．
10）「うん，先生の話を聞いて，もうだめ 11）大切なご主人だもんな……夜ずっと 12）「そうだったんですね」
なのかな．とかいろいろ考えて，昨日 泣いていらしたんだ．奥さんも辛い思
はずっと泣いていたから……」 いをしながら，ご主人のこと考えてお
られるんだな．
13）「先生もいろいろ説明してくれるけ 14）ご主人が今どんなことになっている 15）うなずく．
ど，難しくて……先生がおっしゃるな か．どんな治療が行われているかしっ
らと思って同意蓄にサインして，後悔 かり描けていないんだ．もう少し思い
しそうになったけど……ホントによ が出できそうだ、
かったかなって……眠らせるのも夜
だけにすればよがったとか……」
16）「でも，ほっとした．肺がよくなって 17）難しいよなあ．でもわかりやすく説明 18）「・・…・薬も使っているんですが，Aさ
くれれぼね……薬が効いたの？　ど すれば，ご主人の体のこともわかって んの肺炎っていうのが，肺の中に水分
うなっているんだろう，いまいちわか 不安も軽減されるんじゃないかな．私 が多くなって水浸しのよう1こなって
らなくて」 1こできる範囲で説明してみよう． しまったんですけど……」
19）「うん．うん」 20）ここまでは大丈夫みたい． 21）「そこ1こ輸血（FFP）をすることで，それ
が水とくっついて連れていってくれ
るんですよ．で．その水をおしっこで
外に出していくことで水が少しずつ
減って．肺が呼吸しやすくなるんで
す」
22）うなずきながら「へえ，そうなんだ」 23）わかってもらえたかな． 24）「そうそう，そしたら呼吸できる肺の
部分が広くなって楽に入っていくん
です」
25）「だから、空気の量（Sp02）も増えたん26）そういうことです！　わかってくれ 27）「1まい．それでくっついた承っていう
だ．水を出さんといかんっちゃね」 ている．それを促進するための足浴と のが血液の中を流れておしっこに出
か，循環の促進という意味でケアして るので．できるだけ血の巡りがよく
いることも知ってほしいな． なってほしいと思って足を洗わせて
いただいているんです．温泉1こ入った
時にポカポカして血行がよくなるの
と同じで……」
28）「あ一，そうなんだ．温泉……そうだ 2g）「はい．そういう意味もあって」
ね！」
30）『私なんか．今，話もできないから． 31）すごい1支えるカだ．奥さんができ32）『マッサージとか．腕をさするだけで
隣に座って眺めているだけだけど．何 ること，マッサージや，さするだけで も違いますよ．外から血の巡りを助け
かできることあるのかな？」 も違うことを伝えよう．Aさん1ことっ てあげるんです」実際に自分の腕をさ
ても奥さんの関わりはとても大切な すってみせる．
ことだ．
33）「そうか，今度から，どんどんさすら 34）奥さんにとってAさんを支えられる35）「どこでも大丈夫です．足でもいいし．
なきゃ」笑顔．「腕が一番いいの？」 ことも一つの喜びなんだ．この際．奥 できれば．先端に近い方がいいです
さんにでぎることを詳しく伝えてお ね．先っぽがしっかり流れていれば身
こう． 体の中心も流れているってことです
から」
36）「そうだね，やってみるね」
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した．学生は患者の言葉と，看護学生としての自分の
目標とを重ねて，思いを伝え，感謝の気持ちを表現し
た（29－34）．
　2）場面全体の意味から抽出した諭理
　学生は，患者の生命力を消耗させている身体と心と
の対立を捉え（第1の関心），身体を整えて苦痛を軽減
するケアを続けながら，その時々に表現される患者の
言動から，患者の身体や心の状態を観念的に追体験し
て意味を考え（第2の関心），それらによって生じた自
分の思いや感情を患者の立場に立って伝えていった
（第3の関心）．患者は，苦痛の緩和と快の感覚を学生
に伝え，医療者への辛い体験や思いを表出した（社会関
係との間の対立）．さらに，患者は学生への感謝の気
持ちを述べ，前向きな気持ちが生まれ，学生のやる気
をかき立てた．
　以上より，この場面は，「身体と心との間で対立が
発生し生命力が消耗していた患者に対し，学生が三重
の関心を注ぎながら関わっていったことで，身体と心
の対立による消耗が一時的に軽減され，さらに患者の
中に生じていた個と社会関係との対立が浮き彫りと
なった．社会関係との対立の根本的な解決には至らな
かったが，学生との関わりの中で，患者の心が整い，
生命力の消耗が和らいだ場面」であることがわかる．
2．場面2の分析結果
　1）場面全体の意味
　学生は，面会時に示した妻の暗い表情を見て，患者
のよい徴候（Sp02値）をキャッチできていないのでは
ないかと思い，関わり始めた．予想どおり妻はその事
実に着目していなかったことがわかり，学生が事実を
伝えると妻は喜び，涙を見せた（1－7）．学生は妻の様
子から，これまでの妻の思いを想像して表現すると，
妻は絶望的な思いになった体験を学生に話す（8－10）．
学生は妻にとっての患者の存在の重みと妻の辛い思い
を感じ取りながら話を聞くと，妻は治療方針の決定に
同意した葛藤を表出した（11－13）．さらに思いが出て
きそうだと感じた学生がうなずきながら聞いていく
と，妻は治療効果についての疑問を口にした（14－16）．
学生は、患者の状態がわかることで不安が軽減される
だろうと考え，現在の患者の病態と治療の意味とを，
妻の反応を確かめながらイメージしやすい表現で伝え
たところ，妻は夫の状態の改善と治療の意味をつなげ
て表現した（17－25）、学生は，妻が自分の説明を理解
できていると捉え，さらに，効果を助けるケアの意味
を身近な生活現象とつなげて説明を行ったところ，妻
は理解を示した（26－29）．妻の口から自分ができるこ
とがないかという言葉が出たことから，学生は妻とし
ての支える力を感じ，患者にとっての妻の関わりの意
味を考え，具体的な働きかけの方法とその意味を伝え
た（30－32）．やる気を示し，より積極的に問うてくる
妻に対して，学生は患者に働きかけることが妻として
の喜びであることを感じ，根拠とっなげて説明を加え
ると妻はさらにやる気を示した（33－36）．
　2）場面全体の意味から抽出した諭理
　学生は妻の暗い表情から，患者のよい変化を確認で
きていないのではと予想し事実を伝えたところ予想は
的中した（第1の関心）．さらに，学生が，妻のおかれ
た立場を想像しそれを表現すると（第2の関心），妻は
絶望的な思いや治療方針の決定に関する葛藤の気持ち
や治療効果への疑問を表出した．学生が妻のイメージ
しやすい言葉で患者の病態と治療の意味とをつなげて
説明し，ケアの意味も関連づけて説明すると（第3の
関心），妻の疑問は解消し，自らのケアヘの参加意識
が表出された．
　以上より，この場面は「学生が知的な関心を注ぎなが
ら妻の示す反応を妻の立場から感じ，その意味を考え，
妻に発生している対立（個と社会関係との対立）を見い
だし，意識的に解決することで，妻の抱えている消耗
が軽減され，持てる力が引き出された場面」と捉えるこ
とができた．
　2場面の分析を通して，「生命の危機的状態にある患
者と家族に対して，24時間の生活の中で，わずかな反
応から生命力を消耗させているものを見いだして，そ
の時々で整えていくことが，患者・家族の生命力を広
げていくことにっながる」という「学生の気づき」の根
拠を事実を通して確認することができた．また，学生
はいずれの場面においてもナイチンゲール看護論に導
かれながら実践していたことが明らかになった．
3　看護場面の分析より抽出されたクリティカルな状
　　態にある患者・家族の看護への一試案
　今回の事例の分析結果をもとに，クリティカルな状
態にある患者と家族に対し，生命力を消耗させている
ものを早期に見いだし整えるための看護の一試案とし
て導き出したものを表3に示す．
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表3看護場面の分析より抽出されたクリティカルな状態1こ
　　ある患者・家族の看護への一試案
1．患者は．疾病からの苦痛や．慣れない医療環境の中での拘束感，
　死への恐怖など不快の感覚が大きく．それらの感覚がさらに病
　態を悪化させる看護者は五感を働かせて患者に生じている不
　快を見いだし．それを軽減させ，気持ちよさや安心・安楽など
　快の感覚が感じられるよう1こ関わる．
2．患者は．日常生活行動全般を他人の手に委ねることが多く．患
　者の思いに関係なく事が運ばれる危険性があることを理解し
　て．患者の思いを確認しながら，身体と心が整い，その人らし
　さや持てる力が発揮されるように関わる．
3．患者・家族が示す言動から．その時々の患者・家族の身体や心
　の状態を観念的に追体験（立場の変換）して，看護者の中に沸ぎ
　起こった思いを患者　家族の立場に立って伝え感情の交流に
　より，患者・家族の思いが表出されるように関わる．
4．患者に行われている治療・処置やケアが．患者の回復しようと
　する力をどのように助けているのかを日常の具体的な現象と
　つなけてイメージしやすいように患者・家族に伝え、患者・家
　族も治療・ケアに参加できるように関わる．
lV．考察
　学生がICUでの実習時に得た気づきをきっかけに，
その根拠を事実から探ることを目指して，実際の看護
場面を掘り起こし，看護理論を媒介にしながら，患者・
家族と学生とのやりとりをめぐってその意味を分析し
てきた．そして，患者・家族との小さなやりとりの場
面の中に，患者・家族のよい変化につながる＜看護＞
が存在していたことを明らかにすることができた．
　本研究で得られた成果について，クリティカルケア
看護における意義を考察する．
1　得られた試案の忠義
　人間は生物的な側面だけで生きているのではなく，
認識をもった社会的な存在である．したがって，身体
面だけを見るのではなく精神面・社会面も含めて全体
として捉えることが必要であるという人間の見つめ方
は，特に，重篤で生命の危機と直面し，自己を他者に
全面的に委ねざるを得ない状態で，身体的な危機だけ
でなく，精神的・社会的な全存在としての脅かしにさ
らされ続けている患者の看護に携わる看護者が備えて
おくべき大前提であろう．そして，集中的な治療が行
われる中で，看護者が患者の治癒力を妨げる身体的・
精神的・社会的要因を早期に見いだし，その時々で整
えていくことが回復を促進することにつながるという
今回の「学生の気づき」は，改めて述べるまでもないク
リティカルケア看護に求められる主要なエッセンスと
いえよう．
　しかし，生命を守ることが第一優先となりがちなク
リティカルケア看護において，対象を看護の視点で全
人的に捉えることへの困難さや課題はこれまでさまざ
まな文献で指摘されている4，5）．
　また，クリティカルケア看護においては，刻々と変
化する病態を正確に捉えて的確に判断していく＜冷静
な判断＞と同時に，その人が体験している非日常的で
危機的な世界を感じ共感していく＜人間的な感一性＞が
求められるが，日々進歩する高度な専門知識・技術の
習得が要求され，その習得に関心が寄せられるあまり
に，看護における＜人間的な感1性＞の価値や重要11生が
おきざりされ，気づかぬうちに患者や家族の気持ちか
ら離れた看護者本位の関わりになってしまう危険性も
孕んでいる6）．Nightinga1eは，看護者がもつべき三重
の関心について“Shemusthaveathreefo1dinterestin
her　work－an　inte11ectual　interest　in　the　case，a（much
highe・）hea・tyi・te・esti・th・p・ti・・t，・t・・h・i・・1（P…ti－
cal）interestinthe　patient’s　care　and　cure．”7）と記述し，
much　higherという言葉を用いて看護における心のこ
もった関心の重要性を強調している．また，Bemerは，
「思いやりを，実践から離れたただの感傷や態度と捉え
るのではなく，実践として理解することで，優れた思
いやりが必要とする知識と技能をあらわにすることが
できる」8）と述べている．看護者はクリティカルケア看
護における対象への＜心のこもった人間的な関心＞の
意義を自覚し，患者・家族が示す言動からその時の気
持ちを汲み取り，それによって生じた自らの人間的な
感1性を大切にしつつ，かつ，感情のみに心奪われるの
ではなく，Nightinga1eの記述のごとく専門職者の位置
に立ち戻って「我何をなすべきか」とpractica1interest
を注ぎ，患者・家族を支え，ともに歩むことが必要で
あろう．
　今回取り上げた看護場面は小さな場面であるが，看
護の対象を身体・精神・社会関係をつなげて全人的に
捉え，知的な関心と心のこもった関心とを同時に対象
に注ぎながら看護にっなげていっている場面から抽出
されたものであり，具体的な事実とつなげながら試案
を理解することで，クリティカルケア看護における全
人的アフローチヘの示唆を提供するのではないかと考
える．しかし，今回得られた試案は1事例2看護場面
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から抽出したものであるから，その有効性は今後検証
していく必要がある．
2　クリティカルケア領域における看護者の判断過程
　　を明らかにする研究方法
　急を要することが多いクリティカルケアの場で，「ど
のような状況において，どのような判断をし，どう行
動したのか，その結果，患者・家族の反応はどうだっ
たのか」という変化し続ける状況下での看護者の判断
過程をその状況を含めて明確にしていくことは，クリ
ティカルケア看護の発展に寄与するものと考えられる
が，クリティカルケアの看護現象は複雑で，判断や技
能を明確にすることは困難であるとされ，Bemerらに
よる民俗誌的研究などはあるものの，まだ十分には解
明されてはいない9）．
　今回，学生の実践ではあるが，看護上意味があると
思われたクリティカルケアの場での看護場面をその時
の状況を含めてまるごと取り出し，看護者（学生）の判
断過程と言動，そして患者・家族の反応を浮き彫りに
することで，複雑で，かつ，一回性の看護場面の意味
を明らかにすることができた．この取り組みは，今後，
クリティカルケア領域において看護者の判断過程を浮
き彫りにしていく一研究方法としての意義が示唆され
たと考える．
3．クリティカルケア看護実践・研究への看護理論の
　　適用
　本研究は，実践から研究を通して一つの看護理論に
則って行ってきた．
　研究対象とした看護場面は，いずれも日常的なクリ
ティカルケアの中で，看護者（学生）の患者・家族への
関心や，ふとした気づきから始まった関わりで，患者・
家族に発生している看護問題を発見し，それを解決す
ることを通して患者・家族の生命力を整えていった看
護過程であった．現象としてはマッサージの場面や家
族と話している場面であるが，その行為は「対象の生命
力を消耗させているものは何か？」「どうすれば生命力
の消耗を軽減することができるのか？」という看護者
としての明確な目的意識に支えられていた．看護者と
しての目的意識があるがゆえに，肩の凝りや手のしび
れが患者の心とつながって今のその人を大きく消耗さ
せていることを感じ取ることができ，また，家族の表
情から看護者と家族との認識のズレと，それによる家
族の消耗を予測することができるといえよう．そして
「何とかしたい」という思いになった時，自然に三重の
関心を注ぎながら関わることとなり，その過程で患
者・家族との心の交流が起こり，さらなる看護上の問
題が浮き彫りとなり，それを整えるという看護を実現
できるのであろう．
　前述したように，クリティカルケア看護において，
患者の治癒力を妨げる要因をいかに早期に見いだし整
えていくことができるかが，その人の回復，ひいては
生命にかかってくるということは既知の事実である．
　しかし，看護上の問題の多くは，検査データのよう
に何らかの指標を通して形として目に見えるものばか
りではなく，今回の場面のように看護者の感じる心や
ちょっとした予感など，五感を通して看護者の頭脳に
形成される像に委ねられていることが少なくない．一
つの現象を見ても，それが明確に頭脳に反映され，そ
の意味が考えられ，看護につなげることができるか否
かは，その現象への関心とそれまで培ってきた体験や
知識が関係してくる．医療との境界がわかりにくいと
されるクリティカルケア看護にとって，看護専門職者
らが現実の看護現象から明らかにしてきた知識体系で
ある看護理論の光を当てることで，見えにくかった看
護上の問題が浮き彫りとなり，看護の方向性を見いだ
すことをより容易にするであろう．さらに，理論を媒
介にすることで，行った看護の意味づけができ，理論
的根拠に基づいた系統的で一貫した看護実践が期待で
きる．また，理論を実践に意識的に適用することを通
して，その理論の有用性が確認でき，かつ，現実との
すりあわせの中で，新たなクリティカルケア看護に関
わる実践的知識が生まれ，それらの知見を共有するこ
とでクリティカルケア看護の独自性が高まっていくも
のと思われる．
　本研究を通して，学生が初めてのICUでの実習であ
りながら，患者・家族の小さな変化をキャッチでき，
それを看護上の問題として位置づけ，その解決にっな
げられたのは，看護スタッフや看護教員に支えられつ
っ，学生がそれまで学んできた看護理論を媒介にして
現象を捉えていたことに起因することが明らかになっ
た、このことはまた，クリティカルケア看護場面にお
いてもナイチンゲール看護論を基盤とした科学的看護
論の有用1性が示されたと位置づけることができる．
　今回の分析は1事例2場面について行ったものであ
り，他の場面における看護理論の有用性については検
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証し得ていない．クリティカルケア看護領域で，科学
的看護論を適用した研究はまだ少なくlo・11〕，今後も科
学的看護諭を適用しながら実践・研究を行い，検証し
ていく必要があると考える．
おわりに
　学生の実践をもとに，クリティカルな状態にある患
者・家族の刻々と変化する生命力の状態を捉えて，そ
の時々で整えていく看護のありようを浮き彫りにし，
その価値を看護理論を媒介に位置づけ，看護につなが
る一つの試案の提示を試みた．
　今後は，クリティカルケアにおけるより熟練した看
護実践を視野に入れ，看護理論を適用しつつ，質の高
い看護実践につながる知見を明らかにしていきたい．
　謝辞：本研究を進めるにあたり，ご協力いただきました病
院関係の皆様，多くの学びを与えてくださった患者様とご家
族に心より感謝申し上げます．
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